San Antonio Metropolitan Health District
Anuncio de Practicas de Privacidad

Efectivo Abril 14, 2003

Este anuncio describe como la informacion médica sobre usted podria ser
usada y revelada y como puede usted obtener acceso a esta informacion.
Por favor léala cuidadosamente.

Este Anuncio de Précticade Privacidad sele proporcionaa usted como requerimiento de d Actade
Responsahilitad y Portandad de d Seguro de Saud [Health Insurance Portability and Accountability Act
(HIPAA). Ené s=describe como podemos revelar suinformacion protegida de sdud, con quien se
puede compartir esa informacion , y las medidas de seguridad que tenemos paraprotgjerle. Este aviso
tambien describe sus derechos de acceso y correccion a su informacion protegidade sdud. Sele pedirad
acuso derecibo de este avisn. Nuestraintencion es de hacer de su conocimiento lasrevelaciones dela
informacion de su sdud protegiday de sus derechos de privacidad. S usted rehusafirmar € recibo,
nosotros continuaremos dando sarvicios, Sn embargo, nosotros revel aremos su informacion protegidade
sdud cuando sea autorizada por laley.

Nuestra Obligacion: Nosotros estamos requeridos por ley de mantener la privacidad de lainformacion
protegida de su sdlud y de proveerle con € auncio de nuestras obligacioneslegdes y précticas de
privacidad con respecto alainformacion protegidade susdud . Estamos obligados acumplir con los
términos de este aviso, sin embargo, nos reservamos € derecho de cambiar este aviso. El cambio deeste
aviso sera efectivo en lafecha sefidada en lacubiertay gplicatanto alainformacion de sdud queya
tenemas sobre usted como alainformacion gque recibiremos en @ futuro. Usted puede obtener un Aviso
de Practicas de Privacidad de cudquier clincade d Distrito Metropalitano de Sdud de San Antonio [San
Antonio Metropolitan Health Digtrict] (SAMHD).

Sus Derechos: Usted puede gercer los sguientes derechos presentando un pedido por escrito d Oficid
de Privacidad de SAMHD.

Derecho de Inspeccionar y Copiar: Usted puede inspeccionar y obtener una copiade su
informacidn protegidade salud que et en su expediente médico alo largo del tiempo que nosotros
marntengamos su expediente. Teniendo en cuenta que hay un cobro establecido por hacer copias de su
expediente médico. Este derecho no incluye laingpeccidn y copiade informacion recopiladaen
anticipacion razonable, 0 en uso de unaaccion o procedimiento civil, crimina o adminidrativo; o cuando
€ acceso alainformacidn protegidade sdlud seaprohibidapor laley.

Derecho de Pedir Restriciones: Usted puede pedirnos no revelar dguna parte de su informacion
protegida de salud. L os pedidos deberan ser anotados en unaformade Autorizacion de Entregade
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Historial Médico. Estas restricciones no son transferibles atraves de las clinicas y programas del
SAMHD.

Derecho de Pedir Comunicaciones Confidenciales: Usted puede pedir que nosotros nos
comuniquemos con usted usando modos aternos de comunicacion o en una locdidad dterna. Nosotros
trataremos de complacer su pedido S esposible

Derecho de Pedir una Enmienda: S usted cree que la infomacidn que tenemos sobre usted es
incorrecta 0 incompleta, usted puede pedir una enmienda a su informacion protegida de salud mientras
nosotros mantengamos estainformacion.

Derecho de Responsabilidad por Revelaciones: Usted puede pedir por escrito una lista de
revel aciones que nosotros hemos hecho de su informacién protegida de salud. Estas revelaciones deberan
haberse hecho despues de Abril 14, 2003, y no més de 6 afios de lafecha de pedido. Este derecho aplicaa
aquellas revelaciones gparte de las enlistadas abgjo. Otros usos o revelaciones seran hechas solamente con
Su altorizacion por escrito y usted puede revocar esta autorizacion acuaquier tiempo.

Nosotros podriamos usar y revelar lainformacion protegida de salud para proveer, coordinar o dirigir
su tratamiento/servicios. Esto incluye otras clinicas, hospitdes, especidistas, farmacdlogos,
|aboratorios, o trabgjadores socides, que esten involucrados con su cuidado o los sarvicios que usted
recibe.

Nosotros podriamos usar y revelar la informacion protegida de su salud  para obtener pago por su
tratamiento /sarvicios. Esto incluye actividades que SAMHD conduce antes de proveer servicios
tales como determinar la eegibilidad o cobertura de beneficios, examinacidn de sarvicios provistos
para sus necesidades médicas y Utilizacion de actividades de revisén. Como gemplo es € de

determinar su degibilidad para servicios de M edicad/Medicare.

Nosotros podemos usar o revelar su informacion de sdud protegida para apoyar las actividades
diarias rlacionadas con las operaciones de cuidados de sdud que incluyen pero no s limitan a
as=soramientos de calidad, investigaciones, revisiones del cumplimiento del persond, entrenamiento,
y preparacion para otras actividades relacionadas con | os cuidados de su salud. Por g emplo, nosotos
podriamos comunicarnos con usted para proveerle de recordatorios de citas o informacion sobre

tratami entos aternos u otros beneficios relacionados con saud o servicios que puedan ser de interes
parausted.

Nosotros podriamos usar 0 revelar su informacion protegida de salud tal como sea requerida por la
ley. Por gemplo, en respuesta a una orden de la @rte o tribunad administrativo, citatorios u otros
procesos legaes. Tambien, podriamos revelar informacidn s creemos que es necesario para prevenir
o disminuir una amenaza seria e inminente ala seguridad o sdud de una persona o € publicoy 5 es
necesario, paraquelos oficides delaley identifiquen o gprenendan aun individuo.

Como la Autoridad de Salud Pablica, se nos esta permitido por ley de usar su informacion protegida
desdud pararecaudar informacion delo Siguiente: para prevenir o controlar enfermedades, heridas, 0
deshabilitaciones, reportar nacimientos 0 muertes; reportar abuso infantil o negligencia; reportar

reacciones a medicamentos o problemas con productos; notificar a personas que hayan sdo expuestas
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a una enfermedad 0 puedan estar en riesgo de contraer o contagiar una enfermedad o condicidn; y de
natificar ala autoridad gubernamenta se creemos que un paciente es victima de abuso, negligencia o
violenciadomestica

Podriamos revelar su informacion protegida de salud a una agencia supervisora de sdud, td como €

Departamento de Sdud de Texas (TDH), Centros para € Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC), o la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA), para auditorias, insgpecciones e
investigaciones autorizedas por laley.

Nosotros podriamos revelar su informacion protegida de sdud a investigadores s una mesa de

revison ingituciond (IRB) ha revisado y aprobado € estudio de investigacion, asegurando la
privacidad de lainformacion protegida de salud.

Nosotros podriamos revelar la informacion protegida de sdud de un menor cuando ésta sea pedida
por un padre, a exepcion de servicios de los cudes € menor pueda consentir Sin € conocimiento de
los padres, entonces |0s padres deberan obtener € permiso del menor por escrito.

Nosotros podriamos revelar su informacion protegida de sdud a sus familiares envudtos o
involucrados en su cuidado, o paranatificacion.

Derecho de obtener una copia de este aviso: Usted puede obtener un Aviso de Précticas de
Privacidad de cudquier clinicade SAMHD.

Quejas;
S ugted cree que sus derechos de privacidad han sido violados, usted puede someter una queja por escrito
a Oficid de Privacidad de SAMHD. Ninguna represdia ocurrira contra usted por presentar unaqueja.

Someta preguntas o comentarios a nuestro Oficial de Privacidad:
Fernando A. Guerra, M.D.
Director of Health
332 W. Commerce
San Antonio, Texas 78205-2489
(210) 207-8731
FAX: (210) 207-8999
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